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RESUMO
A formação do médico inclui, como etapa integrante da graduação, estágio curricular obrigatório de treinamento em serviço. O estágio em Estratégia Saúde da Família (ESF) foi implantado em 2007, no décimo período da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alagoas, no primeiro ano do internato. Este estudo tem como objetivo analisar o desenvolvimento discente na Atenção Básica durante o estágio em ESF na percepção dos estudantes, estruturado como pesquisa qualitativa, com delineamento de estudo de caso. Os dados foram coletados por meio da técnica de Grupo Focal e analisados com a ferramenta de análise de conteúdo segundo Bardin. Emergiram quatro categorias: autonomia como reconhecimento de valor; relacionamento com usuários e profissionais do serviço; sentimento de frustração do estudante diante da realidade dos serviços de saúde; aquisição de competências e habilidades. Muitos dos fatores analisados foram necessários à composição de um quadro compreensivo quanto ao desenvolvimento de competências e habilidades específicas, previsto nas Diretrizes Curriculares Nacionais. Ao final, entendemos que cabe às escolas médicas dar continuidade às reflexões sobre o processo de formação dos graduandos.
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ABSTRACT
As an integral stage of their degree, medical students complete an obligatory clinical clerkship. The Family Health Strategy (ESF) clerkship was implemented in January 2007 as part of the first year of students' internship, during their tenth semester at the Federal University of Alagoas School of Medicine (Famed-Ufal). This study aims to analyze students' development in Primary Health Care during their ESF internships, according to their own perceptions and by means of qualitative research and an explanatory case study. Data collection was conducted through Focus Groups and studied using the content analysis tool proposed by Bardin. Four categories emerged: autonomy as recognition of value; relationship with service users and professionals; medical students' frustration with the reality of the health services; and the acquisition of skills and abilities during the clerkship. Many of the factors analyzed were necessary for the composition of a comprehensive framework for the development of specific skills and abilities, as outlined in the National Curriculum Guidelines. By means of conclusion, we realize that it is medical schools' responsibility to build on the students' reflections
on their degree course.
INTRODUÇÃO
As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de graduação em saúde apontam, como necessidade, a formação generalista, humanista, crítica e reflexiva dos profissionais das diversas áreas da saúde, como descrito em seu artigo terceiro Exercendo a função de médico de uma das equipes de Saúde da Família do município de Maceió e, ainda, como docente da Famed-Ufal, atuando como coordenador e preceptor do estágio em ESF, percebi, por meio de observações empíri-cas de turmas anteriores, que, durante esse estágio, são oferecidas vivência e troca de experiências entre o ensino e o serviço, tendo como meta uma boa interação entre os estudantes e a equipe de saúde, proporcionando o desenvolvimento de competências e habilidades cognitivas e atitudinais.
Analisar esse processo através da percepção dos estudantes tem sua justificativa embasada na experiência de seis anos de implantação do estágio em ESF no curso de Medicina da Ufal.
Os diferenciais do modelo assistencial propostos pela Estratégia Saúde da Família, confrontados com referenciais do desenvolvimento referidos pelos discentes, poderão fornecer respostas à principal formulação desta pesquisa: como os discentes, no décimo período do curso de Medicina da Ufal, percebem seu desenvolvimento durante o estágio em ESF? A partir de 2010, o estágio passou a ter a denominação de Clínica Médica 1, para fins de registro como disciplina no sistema acadêmico da Ufal, com duração de 12 semanas, carga horária semanal de 36 horas, 20 estudantes por turma, e continuou sendo ofertado no décimo período do curso.
Os estudantes são distribuídos entre as dez Unidades de Saúde da Família (USF) pertencentes à rede pública municipal conveniada com a Ufal. A quantidade de estudantes por USF depende de sua estrutura física, sendo, em média, dois estudantes para cada médico-preceptor.
O estágio na rede básica precisa ser ordenado, tanto por razões pedagógicas quanto de funcionamento dos serviços, em pequenos grupos de alunos, com supervisão e acompanhamento de professores e de tutores ou colaboradores escolhidos entre as equipes da APS 4 . Durante o período deste estudo, o estágio em ESF contava com 12 preceptoras médicas da Estratégia Saúde da Família de Maceió, que atuavam com a função de orientar e avaliar a aprendizagem discente baseada nas competências/habilidades preconizadas nas DCN.
Ao término do estágio, o discente é avaliado, por seu preceptor-médico e por um docente supervisor de campo, mediante a utilização de métodos formativos e, também, com métodos somativos em encontros semanais de estudo, os quais são contextualizados e adequados ao desenvolvimento das competências em APS 5 .
Competências e Habilidades Definidas para os Cursos de Medicina
O termo "competência" surgiu no início da década de 1970, no âmbito empresarial, designando as características de uma pessoa capaz de realizar uma tarefa de forma eficiente. No âmbito da educação escolar, a competência "deve identificar o que qualquer pessoa necessita para responder aos problemas aos quais será exposta ao longo da vida" 8 (p.11). "Habilidade" geralmente é usada para designar a capacidade de realizar atos cognitivos e/ou práticos de alta complexidade (raciocínio clínico, punção venosa central, exame físico, etc.) 9 .
A descrição detalhada das competências e habilidades gerais e específicas constantes da formação do médico encontra--se na Resolução CNE/CES 4/2001, que instituiu as DCN para os cursos de Medicina, em seus artigos quarto e quinto, bem como no PPC de Medicina da Ufal e nas Diretrizes para o ensino na Atenção Primária à Saúde na graduação em Medicina 1, 4, 5 . Baseando-se nesses documentos norteadores, este estudo analisou o desenvolvimento discente de valores, sentimentos, competências e habilidades inter-relacionados, incorporando--os à abordagem nas dimensões individual, familiar e comunitária.
PERCURSO METODOLÓGICO
Tipo de Pesquisa
O presente estudo foi estruturado como uma pesquisa qualitativa, estudo de caso do tipo exploratório, que responde às questões "como" e "por quê". Existem dois tipos de estudos de caso: caso único e casos múltiplos. Elegemos o caso único pela justificativa de ser representativo ou típico, e com o objetivo de captar as circunstâncias e as condições de uma situação diária ou de um lugar-comum 10 .
Local e Sujeitos do Estudo
Foram estudados dez discentes, que cursavam o décimo perí-odo do curso de Medicina da Famed-Ufal, sorteados aleatoriamente para compor a amostra do Grupo Focal (GF).
Os 
Coleta dos Dados
Usamos para a coleta de dados a técnica de Grupo Focal, realizada em junho de 2012, com duração de uma hora e 42 minutos, sendo retiradas todas as dúvidas sobre o estudo em momento anterior ao início do grupo, quando também foi lido e assinado o TCLE. O grupo focal é um tipo de entrevista em profundidade, realizada em grupo, que tem por objetivo coletar informações por meio do diálogo acerca de um tema específico. Ela possui seis funções a serem desempenhadas durante sua execução: o mediador é o responsável pelo início dos trabalhos, pela motivação do grupo, pelo desenvolvimento e pela conclusão dos debates; o relator anota as falas e também registra a linguagem não verbal; o observador tem como função analisar e avaliar o processo de condução do GF; o operador de gravações executa a gravação integral dos debates; o digitador tem como atribuição transcrever todos os dados na íntegra 11 . Nessa fase, o pesquisador participou no papel de observador.
Para manter o sigilo, os discentes escolheram codinomes, que foram utilizados durante os debates e nas transcrições de suas falas. Visando contribuir para um clima de confiança e confraternização, foi servido um lanche como forma de acolhimento ao grupo.
Foi utilizado um roteiro com quatro questões-chave baseadas nas competências e nas habilidades específicas, elencadas nas DCN do curso de graduação em Medicina, em seu artigo quinto.
Análise dos Dados
Os dados obtidos no grupo focal foram transcritos, digitados e analisados pelo autor, seguindo a técnica de análise de conteúdo temática, segundo Bardin 12 . Após a transcrição dos dados, foi realizada uma leitura por três pessoas diferentes, para consolidação das categorias surgidas. A análise dos dados permitiu construir quatro categorias.
Aspectos Éticos
Esta pesquisa foi aprovada pelo CEP do Centro Universitário Cesmac, protocolo 1313/12.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
A análise dos dados possibilitou identificar quatro categorias: autonomia como reconhecimento de valor; relacionamento com usuários e profissionais do serviço; sentimento de frustração do estudante de Medicina diante da realidade dos serviços de saúde; aquisição de competências e habilidades durante o estágio. Faremos, a seguir, uma reflexão sobre os consensos temáticos que emergiram do GF, com base nos referenciais teóricos propostos.
Categoria 1: Autonomia como Reconhecimento de Valor
Considerando-se aspectos éticos e morais, encontramos, relacionada a esta categoria, a liberdade moral do indivíduo, que, pelo esforço de suas próprias reflexões, possibilita a si mesmo os seus princípios de ação. Isso não significa viver sem regras, mas as que são obedecidas são as escolhidas. Portanto, o respeito à autonomia e à dignidade de cada um é um imperativo ético e não um favor que podemos ou não conceder uns aos outros 13 . 
Categoria 2: Relacionamento com usuários e profissionais do serviço
Esta categoria retrata o relacionamento discente com o outro, na construção de suas competências e habilidades e no desenvolvimento de uma postura ética. Identifica-se, também, através da mesma, que o cenário de prática do estágio em ESF possibilita a criação de vínculos, quer seja com os usuários e suas famílias, quer seja com os profissionais do serviço de saúde.
Neste estudo, verificamos que os estudantes demonstraram atitudes éticas em desenvolvimento embasadas em práticas cotidianas em comunidades carentes, cumprindo um dos objetivos propostos pelas Diretrizes para o ensino na APS: "desenvolver e aplicar a consulta do médico de família e comunidade para promover uma eficaz relação médico--paciente, com respeito pela autonomia deste Entre as atividades propostas para os estudantes no está-gio aqui abordado, encontra-se a visita domiciliar. Essa atividade se caracteriza por dar assistência às famílias e à comunidade, entendida como "entidades influenciadoras no processo Permeando os depoimentos de bom relacionamento com a maioria dos profissionais do serviço e algumas dificuldades pontuais em relação ao contato com os preceptores, encontramos ainda a negação dos estudantes ao aprendizado com as categorias não médicas, numa rejeição ao trabalho interdisciplinar: Acreditamos que a metodologia tutorial, assim como contribui para o desenvolvimento da autonomia, também o faz quanto ao desenvolvimento da competência/habilidade do estudante em se relacionar com o outro e criar vínculos, pois são pontos-chave trabalhados durante os grupos tutoriais 16, 18 . Encontramos uma referência positiva sobre esta metodologia na fala de Pereira: No material discursivo, sobressai o reconhecimento do desenvolvimento das competências, habilidades e atitudes nas relações entre os estudantes com os profissionais do serviço de saúde e os usuários, contribuindo para uma incipiente criação de vínculos, numa demonstração de aplicação prática de sua autonomia. A função do preceptor é entendida como um mediador entre a teoria e a prática na formação dos estudantes estagiários no serviço 20 . Neste estudo, os estudantes discutiram a capacitação e a formação do preceptor. Apesar das dificuldades operacionais dos serviços da APS, preconiza-se que o ensino de cuidados básicos na graduação deve fazer parte das competências dos profissionais em formação 20 . Observou-se, nos diálogos dos estudantes, o imaginário negativo sobre a atuação na Atenção Primária. Muitos desses fatores aqui analisados como sentimentos de frustração são necessários à composição de um quadro compreensivo quanto ao desenvolvimento de competências e habilidades específicas, previstas nas DCNs, no tocante à aná-lise crítica por parte dos estudantes em relação à dinâmica do mercado de trabalho e sua atuação em equipe multiprofissional, visando à efetivação de uma boa comunicação com seus colegas de trabalho como suporte para um bom relacionamento interpessoal.
Categoria 4: Aquisição de Competências e Habilidades
Durante o Estágio
O termo habilidade geralmente é usado para designar a "capacidade de realizar atos cognitivos e/ou práticos de alta complexidade 9 ", enquanto "competência tem caráter mais amplo e inclui conhecimento, atitudes, habilidades cognitivas e práticas em um caráter mais holístico 9 " (p. 6). Nas dimensões da competência, estão incluídas, também, as funções de relacionamento, integrativa, afetiva e moral.
Partindo desse conceito, analisamos as falas discentes e encontramos que, na sua concepção, habilidade é: 
Com base nos resultados advindos da nossa discussão, consideramos a comunicação um fator importante para o desenvolvimento discente. A comunicação afirma ou não as relações entre as pessoas que se comunicam, sendo o diálogo não apenas uma tática para fazer dos estudantes amigos, mas algo que faz parte dos próprios seres humanos, significando uma "tensão permanente entre a autoridade e a liberdade 21 " (p. 67).
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Consideramos que a questão central deste estudo foi contemplada, na medida em que os estudantes revelaram percepções sobre seu desenvolvimento durante o estágio em Estratégia Saúde da Família, como parte integrante do internato do curso de Medicina da Ufal, além de contribuir com a "formação crítica e reflexiva", prevista nas DCN. O material discursivo revelou que a comunicação ocorreu entre estudantes profissionais e usuários, apesar das limitações de relacionamento citadas por alguns, e propiciou a criação de vínculos e o desenvolvimento da autonomia discente, importantes para o exercício futuro da profissão médica.
Apesar disso, identificamos a frustração do estudante diante da constatação da limitação da autonomia médica e das dificuldades enfrentadas nos relacionamentos com os profissionais do serviço, incluindo seus futuros pares. Todavia, entendemos que esses sentimentos de frustração foram necessários à composição de um quadro compreensivo quanto ao desenvolvimento discente de competências e habilidades específicas, previstas nas DCN, ou seja, a análise crítica do mercado de trabalho, onde, em breve, a maioria dos recém--graduados estará atuando como profissionais médicos.
A categoria temática sobre aquisição de competências e habilidades durante o estágio evidenciou o desenvolvimento discente e mostrou que os alunos se percebem como futuros médicos, agentes de transformação, e não meros agentes passivos de reprodução técnica especializada ou de protocolos.
Ao final deste estudo, entendemos que não podemos fazer generalizações com base nos resultados encontrados. No entanto, temos a compreensão de que cabe às escolas médicas dar continuidade às reflexões sobre o processo de formação de seus graduandos, como também dar suporte à educação permanente dos médicos/preceptores da rede de saúde conveniada à Instituição de Ensino Superior.
